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  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي در ﻛﺎﻫﺶ ﻋـﻮد  وارهﺳﺎزي ﻃﺮح و ﻓﻌﺎل ( آﮔﺎﻫﻲ ذﻫﻦ)اي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﻔﻜﺮ ﻧﻈﺎره ﮔﺮوﻫﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺨﺸﻲ ﺷﻨﺎﺧﺖ  ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ :ﻫﺪف
  .ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ ﻫﺪف اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد
زداﻳـﻲ  ﭘـﺲ از دوره ﺳـﻢ VI-MSD ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣـﻮاد اﻓﻴـﻮﻧﻲ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي 09در ﻳﻚ ﻃﺮح آزﻣﺎﻳﺸﻲ، : روش
ﺻـﻮرت  ﺟﻠﺴﻪ دو ﺳـﺎﻋﺘﻪ ﺑـﻪ 21ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﻲ در ﻃﻲ  ﮔﺮوه. ﺗﺼﺎدف در دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﻲ و ﻳﻚ ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺟﺎي داده ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ  و ﭘﺮﺳـﺶ )ITO(ﻛﻤﻚ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد اﻓﻴـﻮﻧﻲ ﻫﺎ ﺑﻪ  آزﻣﻮدﻧﻲ. ﮔﺮوﻫﻲ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 ﻣﺎﻫﻪ ﭘـﺲ 4ﮔﻴﺮي  ﭘﻴﺶ از آﻏﺎز درﻣﺎن، ﺟﻠﺴﻪ دوازدﻫﻢ وﭘﺎﻳﺎن ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻲ ،ﻧﺎﻣﻪ اﺛﺮ ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر  ﺳﺶ و ﭘﺮ )82-QHG( ﺳﺆاﻟﻲ 82 ﻋﻤﻮﻣﻲ
ﻛﻤـﻚ روش آﻣـﺎري ﻫﺎ ﺑﻪ  داده. ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺑﺪون ﻫﻴﭻ درﻣﺎن ﮔﺮوﻫﻲ ﺗﻨﻬﺎ داروي ﻧﺎﻟﺘﺮﻛﺴﻮن درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮد . از درﻣﺎن ﮔﺮوﻫﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
  .دو ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ ن ﺧﻲﻫﺎي ﺗﻜﺮاري و آزﻣﻮ ﮔﻴﺮي ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي و  وارهﺳﺎزي ﻃﺮح اي و ﻓﻌﺎل درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﻔﻜﺮ ﻧﻈﺎره  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﺮ دو روش ﺷﻨﺎﺧﺖ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻋﻼﻳـﻢ ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﻴـﻮﻧﻲ،  (<p0/1000 )ﻣﺎﻧﺪن در درﻣﺎن درﻣﺎﻧﻲ، ﻣﺪت ﺑﺎﻗﻲ ، اﻓﺰاﻳﺶ اﻃﺎﻋﺖ  (<p0/10 )در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد 
روش . ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، اﺿﻄﺮاب، ﺑﻬﺒـﻮد ﻛـﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺘﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻮﻳـﺖ ﺑـﺮ رﻓﺘـﺎر از ﻧﺎﻟﺘﺮﻛـﺴﻮن ﻣـﺆﺛﺮﺗﺮ اﺳـﺖ 
 ﻛـﺎرﻛﺮد ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي از ﻧﻈﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان اﻃﺎﻋﺖ درﻣـﺎﻧﻲ،  وارهﺳﺎزي ﻃﺮح اي و ﻓﻌﺎل ﺗﻔﻜﺮ ﻧﻈﺎره ﭘﺎﻳﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ  ﺷﻨﺎﺧﺖ
  . (<p0/10 ) ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ﺑﻮدرﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲﺮف ﻣﻮاد و ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ از اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼ
ﻫـﺎي ﻣﻌﻨـﻮي ﺑـﻪ  وارهﺳـﺎزي ﻃـﺮح و ﻓﻌـﺎل ( آﮔـﺎﻫﻲ  ذﻫﻦ)اي ﺗﻔﻜﺮ ﻧﻈﺎره ﺷﻨﺎﺧﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻛﺎرﮔﻴﺮي رﺳﺪ ﺑﻪ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .دﻫﺪ ﮔﻴﺮي از ﻋﻮد ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﭘﻴﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ را در رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲﮔﻴﺮي اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن داروﻳﻲ و  ﺷﻜﻞ ﭼﺸﻢ
  












































ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪ ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي  و 1ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد ﻫﺎي اﻣﺮوزه اﺧﺘﻼل 
در  ﻣﻲﺗـﺮﻳﻦ ﻣـﺸﻜﻼت ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮ ﻧﺎﺷﻲ از آن ﻳﻜﻲ از ﻣﻬـﻢ 
دﻓﺘـﺮ  (.5002، 3 و ﻣـﺎرﻻت 2داﻟﻲ)رود ﺷﻤﺎر ﻣﻲ ﻬﺎن ﺑﻪ ﺟﺳﺮاﺳﺮ 
 )PCCDONU( 4ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠﻞ ي از ﺟﺮم و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻮاد ﮔﻴﺮ ﭘﻴﺶ
ﻛﻨﻨ ــﺪﮔﺎن ﻣﻮﺟ ــﻮد ﻣ ــﻮاد را در ﺑ ــﻴﻦ  ﻣ ــﺼﺮفﺷ ــﻤﺎر ، (5002)
ﻛﻞ % 5 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﻳﺎ 002 ،ﺟﻬﺎن ﺳﺮاﺳﺮ ﻪ ﺳﺎﻟ 51 -46ﺟﻤﻌﻴﺖ 
  ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔـﺮ ﻳـﺎ 61ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﺮآورد ﺟﻤﻌﻴﺖ 
 و از ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ اﻓـﺮاد 5ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ، ﻣﺼﺮف % 0/4
  .اﻧﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺮوﺋﻴﻦ ﺑﺮآورد ﺷﺪه  ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﻣﺼﺮف11
 ﺗـﺎ 1/8ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد ﻛﻨ ﻣﺼﺮفﺷﻤﺎر در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ 
 ﻣـﻮاد اﻓﻴـﻮﻧﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣـﻮاد .اﻧـﺪ  ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﺑـﺮآورد ﺷـﺪه 3/3
ﻧـﺸﺎن ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ (. 2002ﻣﻜـﺮي، )ﺪ ﻨﺑﺎﺷ ـ ﻣﻲﻣﺼﺮﻓﻲ در اﻳﺮان 
 ،ﺪﻧ ـﮔﻴﺮ ﻣﻲﻣﻌﺘﺎداﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار % 09ﺗﺎ % 02ﺪ ﻨدﻫ ﻣﻲ
، در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﻫـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳـﻦ . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ 6دﭼﺎر ﻋﻮد 
ي اﺻـﻠﻲ درﻣـﺎﻧﮕﺮان و ﻫـﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان ﻋـﻮد ﻳﻜـﻲ از ﭼـﺎﻟﺶ 
ي ﻫـﺎ در ﺳـﺎل . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ درﻣﺎن ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎران در 
ﻣﺨﺘﻠـ ــﻒ ﺳﻮءﻣـ ــﺼﺮف ﻣـ ــﻮاد در ﺳـ ــﻄﻮح زﻣﻴﻨـ ــﻪ اﺧﻴـ ــﺮ در 
ﮔﻴـﺮي ﭼـﺸﻢ ي ﻫـﺎ ﺷﻨﺎﺳـﻲ، ﺗـﺸﺨﻴﺺ و درﻣـﺎن ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ  ﺳﺒﺐ
 و 7يا ﻪو در درﻣـﺎن از ﻳـﻚ روﻳﻜـﺮد ﭼﻨﺪرﺷـﺘ دﺳـﺖ آﻣـﺪه  ﺑﻪ
 ﺷﻮد ﻣﻲﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ  8 ﻣﻌﻨﻮي - اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ - رواﻧﻲ -زﻳﺴﺘﻲاﻟﮕﻮي 
ﻳﻜـ ــﻲ از  (.3002، 11؛ واﻻﺳـ ــﻲ2002، 01 و اﺳـ ــﭙﻴﺘﺰ9ﺑـ ــﺮوك)
ﻴـﺎد وﻳـﮋه درﻣـﺎن اﻋﺘ ي رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺑـﻪ ﻫﺎ در درﻣﺎن ﻫﺎ ﻧﻮآوري
ي ﻣﻌﻨـﻮي ﺷـﺮق، از ﺟﻤﻠـﻪ ﻓﻨـﻮن ﻣﺮاﻗﺒـﻪ ﺗﻔﻜـﺮ ﻫـﺎ ﺗﻠﻔﻴﻖ ﺳـﻨﺖ 
ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺳﻨﺘﻲ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲﺑﺎ ( آﮔﺎﻫﻲ ذﻫﻦ )21يا هﻧﻈﺎر
 ﻛﻨﻨـﺪ ﻣـﻲ ﻋﻨﻮان ﻣﻮج ﺳﻮم رﻓﺘﺎردرﻣـﺎﻧﻲ ﻳـﺎد ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻠﻔﻴﻖ ﺑﻪ 
ﻳـ ــﻦ اﻳﻲ از ﻫـ ــﺎ ﻧﻤﻮﻧـ ــﻪ(. 6002، 51 و ﺑﻮﻧـ ــﺪ41، ﻟﻮﻣـ ــﺎ31ﻳﺰﻫـ ــﺎ )
ﺗﻔﻜـﺮ ﺎﺧﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺷـﻨ  درﻣﺎن ي ﺟﺪﻳﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻫﺎ روﻳﻜﺮد
  وي از ﻋـﻮد اﻓـﺴﺮدﮔﻲﮔﻴـﺮ ﭘـﻴﺶﺑـﺮاي )TCBM( 61يا هﻧﻈـﺎر
 ﺑـﺮاي )PRBM( 71يا هﺗﻔﻜـﺮ ﻧﻈـﺎر ﭘﺎﻳـﻪ ي از ﻋـﻮد ﺑـﺮ ﮔﻴﺮ ﭘﻴﺶ
  (.5002، 91، ﻣﺎرﻻت و واﻛﺮ81وﻳﺘﻜﻮﻳﺘﺰ)درﻣﺎن اﻋﺘﻴﺎد 
ﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﭘـﺬﻳﺮش، ﻫـﺎ اﻳﻦ روﻳﻜﺮدﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﺄﻛﻴـﺪ ﺑـﺮ ﻣﻮﺿـﻮع 
ﺘﻴـﻚ وارد ﻜو دﻳﺎﻟ ، ﻣﻌﻨﻮﻳـﺖ، رواﺑـﻂ ﻫـﺎ ي، ارزش ا هﺗﻔﻜﺮ ﻧﻈﺎر 
دﻟﻴـﻞ زواﻳـﺎي ﻛﻤﺘـﺮ ﺗﺠﺮﺑـﻲ در  ﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪا هﻳﻲ ﺷـﺪﻫـﺎ ﺣـﻮزه
 از ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ در ،روﻳﻜﺮدﻫﺎي رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺳﻨﺘﻲ 
ﻫـﺎﻳﺰ، ؛ 6002ﻫـﺎﻳﺰ و ﻫﻤﻜـﺎران، )ﺷﺪ  ﻣﻲﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮدداري 
  (.3002، 22 ﺑﺎﻳﺮ؛3002، 12 و دﻣﻲ02ﻣﺎﺳﻮدا
ﺗﻮﺟـﻪ  ﻤـﻲي در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻋﻠا ه ﺳـﺎل اﺧﻴـﺮ ﺗﻔﻜـﺮ ﻧﻈـﺎردهدر 
ﻋﻨﻮان آﮔﺎﻫﻲ ﻟﺤﻈﻪ زﻳﺎدي را ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻌﻄﻮف ﻧﻤﻮده اﺳﺖ و ﺑﻪ 
از ﺗﻮﺟـﻪ ﻫﺪﻓﻤﻨـﺪ، ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ آﻣـﺪه دﺳـﺖ ﺑـﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﻈﻪ از ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﺷـﻮد  ﻣـﻲي ﻣﻮﺟـﻮد ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻫـﺎ ﺗﺠﺮﺑـﻪداوري ﭘـﺬﻳﺮش ﺑـﺪون 
 ﻫـﺎي ﺪ ﻛـﻪ درﻣـﺎن ﻨ ـدﻫﻣـﻲ ﻧـﺸﺎن ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﻲ(. 3002، 32ﻛﺎﺑﺎت)
درد ﻣـﺰﻣﻦ،  ،ي در ﻛـﺎﻫﺶ ﻓـﺸﺎررواﻧﻲ ا هﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑـﺮ ﺗﻔﻜـﺮ ﻧﻈـﺎر 
ي از ﻋـﻮد اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب ﮔﻴـﺮ ﭘـﻴﺶ اﺿﻄﺮاب، 
 ﻫـﺎ و ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼل  42اي ﺿﺮﺑﻪاﺳﺘﺮس ﭘﺲ از اﺧﺘﻼل ﻳﺎﻓﺘﻪ،  ﺗﻌﻤﻴﻢ
ي ﻫـﺎ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ(. 5002وﻳﺘﻜﻮﻳﺘﺰ، ﻣﺎرﻻت و واﻛﺮ، ) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻣﺆﺛﺮ 
ي در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ در درﻣـﺎن اﺧـﺘﻼل ا هﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺗﻔﻜـﺮ ﻧﻈـﺎر
 62، ﺑـﺎون 52ﻟـﻴﭻ  )اﻧﺪ  ﮔﺮﻓﺘﻪﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار 
ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﺑﺎروﻧـﺪ ﻛـﻪ وﻫـﺸﮕﺮان ﮋﭘ ﺑﺮﺧـﻲ از  (.5002ﻣﺎرﻻت، و 
ﻫﺎي ﻧﻬﻔﺘﻪ در ﺳﺎزوﻛﺎرﻋﻠﺖ  ي ﺑﻪا هروش ﺗﻔﻜﺮ ﻧﻈﺎر ﻛﺎرﮔﻴﺮي  ﺑﻪ
، ﺣـﻀﻮر 72زداﻳـﻲ آن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺬﻳﺮش، اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
 82و رﻫﺎﺳـﺎزي روﻳﺎروﻳﻲ ، داوريﮔﺮي ﺑﺪون در ﻟﺤﻈﻪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺿـﻤﻦ ﻣـﻲ  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺳـﻨﺘﻲ ﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲردر ﺗﻠﻔﻴﻖ ﺑﺎ ﻓﻨﻮن 
 اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ درﻣـﺎن را ،ﺗـﺮك  ﭘـﺲ از  ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳﻢ و 
 ﺼﺮف ﻣﻮاد ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣي از ﻋﻮد ﮔﻴﺮ ﭘﻴﺶاﻓﺰاﻳﺶ داده و ﺑﻪ 
  و13، زاك03ﺑﺮﻳ ــﺴﻠﻴﻦ؛ 5002 ،، ﻣـﺎرﻻت و واﻛـﺮ92وﻳﺘﻜـﻮﻳﺘﺰ)
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﺑﻌـﺎد زﻳـﺴﺘﻲ،  ،اﻓﺰون ﺑـﺮ آن  (.2002، 23ﻣﺎﻳﻦ ﻣﻚ
درﻣـﺎن اﻋﺘﻴـﺎد  ﻤـﻲ ﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻋﺘﻴﺎد، در روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻋﻠ  ا  و رواﻧﻲ
 1 ﺑﻌـﺪ ﻣﻌﻨـﻮي ﻛﻤﺘـﺮ واﺑﻌﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﺷـﺪه اﻳﻦ ﺑﻪ 
 از ﺷــﻤﺎريي اﺧﻴــﺮ ﻫــﺎ در ﺳــﺎل. اﺳــﺖﺑــﻮده ﻣــﻮرد ﺗﻮﺟــﻪ 
اﻳﻤـﺎن  ي،ا هﺑـﺮ ﺗﻔﻜـﺮ ﻧﻈـﺎر ﻛﻪ اﻓﺰون ﻧﺪ ا هﻧﺸﺎن داد ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
و ﻳﻜ ــﻲ از ﻧﮕﻬﺪارﻧ ــﺪه  و ﺑﺎورﻫ ــﺎي ﻣﻌﻨ ــﻮي ﻋﺎﻣ ــﻞ 33ﻣ ــﺬﻫﺒﻲ
ﺪ ﻛﻪ ﻨﺑﺎﺷدر ﺑﻬﺒﻮدي اﻋﺘﻴﺎد ﻣﻲ روﻳﺎروﻳﻲ ي ﻫﺎﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﺎرت  ﻣﻬﻢ
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 و 3، ﺷـﺮﻣﻦ 2، ﭘﻼﻧـﺖ 1ﭘـﺎردﻳﻨﻲ  )اﻧـﺪ  ﺷـﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪﻧﺎدﻳﺪه ﺗﺎﻛﻨﻮن 
ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ را ﻧﻮﻋﻲ اﺣـﺴﺎس و ( 2731)ﻣﻄﻬﺮي (. 0002 ،4ﺳﺘﺎﻣﭗ
ﮔﺮاﻳﺶ ذاﺗﻲ اﻧﺴﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻣﻮر ﻏﻴﺮﻣﺎدي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻠﻢ و داﻧﺎﻳﻲ، 
داﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺶ ﻣـﻲ ﺧﻴﺮ اﺧﻼﻗﻲ، ﺟﻤﺎل و زﻳﺒﺎﻳﻲ، ﺗﻘـﺪس و ﭘﺮﺳـﺘ 
ﺑﺮﺧـﻲ در ﻧﻈـﺮ . ﺑﺎﺷـﺪ وﺟﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ اﻧﺴﺎن و ﻣﻮﺟﻮدات دﻳﮕـﺮ ﻣـﻲ 
ي ﻫـﺎ  رهواﻃـﺮح زي ﺳـﺎ ﻓﻌـﺎل ﻛـﻪ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ دﻟﻴـﻞ آن  ﺑﻪدرﻣﺎﻧﮕﺮان 
زي ﺳـﺎ ﻓﻌـﺎل در ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪه ﺑـﻪ ي ﻫﺎﻣﻌﻨﻮي ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺎ روش 
ﺗـﻮان ﻣـﻲ ي ﻣﻮﺟـﻮد ﻫـﺎ ي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧـﺪارد، از روش ﻫﺎ رهوا ﻃﺮح
ﺑﻬـﺮه ي در درﻣـﺎن اﻋﺘﻴـﺎد ي ﻣﻌﻨـﻮ ﻫـﺎ  رهوا ﻃﺮحزي ﺳﺎ ﻓﻌﺎلﺑﺮاي 
ﻫـﺪف اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ (. 4002، 6 و ﻣـﺎرﮔﻮﻟﻴﻦ 5آواﻧﺘﺲ)ﮔﺮﻓﺖ 
ﭘﺎﻳـﻪ ﻲ ﺑﺮ درﻣﺎﻧ ﺷﻨﺎﺧﺖﻋﻨﻮان ﺑﺎ ﺗﻠﻔﻴﻘﻲ ﺟﺪﻳﺪ اﻟﮕﻮي ﻪ ﻳﻚ ﻳارا
ي ﻣﻌﻨﻮي ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﻫﺎ رهوا ﻃﺮحزي ﺳﺎ ﻓﻌﺎلي و ا هﺗﻔﻜﺮ ﻧﻈﺎر 
ي از ﻋﻮد ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد و ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ آن در ﮔﻴﺮ ﭘﻴﺶو 
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و داروي ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﻧﺎﻟﺘﺮﻛـﺴﻮن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ 
 ي اﺻــﻠﻲ اﻳــﻦ ﭘــﮋوﻫﺶ ﻋﺒــﺎرت ﺑﻮدﻧــﺪ از ﻫــﺎ ﻓﺮﺿــﻴﻪ. ﺑــﻮد
زي ﺳــﺎ ﻓﻌــﺎلي و ا هﺗﻔﻜــﺮ ﻧﻈــﺎر ﭘﺎﻳــﻪ ﻲ ﺑــﺮ درﻣــﺎﻧ ﺷــﻨﺎﺧﺖ»
 در -1: ي ﻣﻌﻨـﻮي در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ دو روش دﻳﮕـﺮ ﻫـﺎ رهوا ﻃـﺮح
درﻣـﺎﻧﻲ را ﺑﻴـﺸﺘﺮ   اﻃﺎﻋـﺖ -2ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ اﺳـﺖ، 
 اﺛـﺮ  -4 و ﺸﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮي دارد  اﺛﺮﺑﺨ -3 دﻫﺪ، ﻣﻲاﻓﺰاﻳﺶ 
  .«ﺪﻛﻨ ﻣﻲﻣﻌﻨﻮﻳﺖ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر را ﺑﻴﺸﺘﺮ 
   
   روش 
. ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه ﺑـﻮد ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع آزﻣﺎﻳـﺸﻲ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺗـﺮك ﻣـﻮاد 
اﻓﻴﻮﻧﻲ ﺑـﻪ دو ﻣﺮﻛـﺰ ﺗـﺮك اﻋﺘﻴـﺎد ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ 
ي ورود ﻫـﺎ  ﻣﻼك. ﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﺗﻬﺮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧ 
 ﺳـﺎل، 05 ﺗـﺎ 81داﺷـﺘﻦ ﺳـﻦ ﺑـﻴﻦ : ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
وﺟﻮد ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗـﺸﺨﻴﺺ واﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد اﻓﻴـﻮﻧﻲ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ 
ﻳـﻲ زدا ﺳﻢ، ﮔﺬﺷﺘﻦ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ از 7VI-MSDﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
ﭘﺮﻳﺸﻲ در آﻣﻴﺰ و ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻣﻨﻈﻢ داروﻫﺎي ﺿﺪروان  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
، اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺣـﺬفي ﻫـﺎ ﻣـﻼك. نزﻣـﺎن ورود ﺑـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ درﻣـﺎ 
اي، ﺑﻴﻤـﺎري  روان ﭘﺮﻳـﺸﻲ، دوﻗﻄﺒـﻲ و ﻳـﺎ ﺗﺠﺰﻳـﻪﻫـﺎي  اﺧـﺘﻼل
و ﺷـﺮﻛﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺪﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد را از ﺷﺮﻛﺖ در درﻣﺎن ﺑـﺎزدارد 
ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي  آزﻣﻮدﻧﻲ. زﻣﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﻲ دﻳﮕﺮي ﺑﻮد  ﻫﻢ
 ﻛـﻪ ﻧﺪ ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ ﺑﻮد 09
 ﻧﻔﺮي، ﻧﺎﻟﺘﺮﻛـﺴﻮن، 03ﺗﺼﺎدف در ﺳﻪ ﮔﺮوه  ﻪﭘﺲ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑ 
ي از ﻋﻮد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﺎﻟﺘﺮﻛـﺴﻮن و ﮔﻴﺮ ﭘﻴﺶرﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
زي ﺳــﺎ ﻓﻌــﺎلي و ا هﺗﻔﻜــﺮ ﻧﻈــﺎرﭘﺎﻳــﻪ ﻲ ﺑــﺮ درﻣــﺎﻧ ﺷــﻨﺎﺧﺖ
ﺑـﺮاي . ي ﻣﻌﻨﻮي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﺎﻟﺘﺮﻛـﺴﻮن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻫﺎ رهوا ﻃﺮح
  :ﺷﺪﻛﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪاﺑﺰارﻫﺎي زﻳﺮ ﻫﺎ  ﮔﺮدآوري داده
 در Iﻫـﺎي ﻣﺤـﻮر  ﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑـــﺮاي ﺎرﻣـــﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳـــﺎﺧﺘ  :)I-DICS( VI-MSD
ﭘﺬﻳﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ي اﻧﻌﻄﺎف ا ﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒ Iﻣﺤﻮر ﻫﺎي  اﺧﺘﻼل
( 9731ﻧﻘﻞ از ﺑﺨﺘﻴﺎري،  ﺑﻪ، 7991 )01 ﮔﻴﺒﻮن  و 9، اﺳﭙﻴﺘﺰر 8ﻓﺮﺳﺖ
، 11اﻧﺠﻤﻦ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜـﺎ ) VI-MSDي ﻫﺎﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ 
  . ﻦ ﺷﺪه اﺳﺖﺗﺪوﻳ( 0002
ﻋﻨـﻮان ﺿـﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ   ﺑﻪ0/06ﺿﺮﻳﺐ ﺑﺮاي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺑﺨﺘﻴـﺎري (. ﺟﺎ ﻫﻤﺎنﻧﻘﻞ از  ﺑﻪ)ﺷﺪه اﺳﺖ  ﮔﺰارش ﻫﺎﺑﻴﻦ ارزﻳﺎب 
 ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮده 0/59ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﺑﺎزآزﻣـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ اﺑـﺰار را ( 9731)
اﻳﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﺧـﺘﻼل واﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد . اﺳﺖ
  1 .ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﻪوﻗﻄﺒﻲ ﺑﭘﺮﻳﺸﻲ و د روانﻫﺎي  اﺧﺘﻼلاﻓﻴﻮﻧﻲ، 
 :)ITO( 21ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﺎﺧﺺ درﻣﺎن ﻣﻮاد اﻓﻴـﻮﻧﻲ  ﺎرﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺳﺎﺧﺘ 
ﺷﺎﺧﺺ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ ﻳـﻚ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺳـﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑـﺮاي 
، 31دارﻛـﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺟﺎﻣﻊ درﻣﺎن ﻣﻮاد اﻓﻴـﻮﻧﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻓـﺮم . ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ( 1991 )71داكو و 61، ﻫﻴﺘﺮ 51، ﻫﺎل 41وارد
  : ﻛﻨﻨ ــﺪ ﻣ ــﻲ درﻣ ــﺎن را ارزﻳ ــﺎﺑﻲ  ﭘﻴﺎﻣ ــﺪة ﺣــﻮزﺷــﺶﻛﺎﻣ ــﻞ آن 
   رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﺟﻨـﺴﻲ و ﺗﺰرﻳﻘـﻲ، -2 ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد، -1
 وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ﻳـﺎ -5 ﺑﺰﻫﻜﺎري، -4 ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، -3
 ﻣـﺘﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ در اﻳـﻦ .  ﺳـﺎزﮔﺎري رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ -6  و ﺗﻨﺪرﺳﺘﻲ
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﺷـﺪ و ﺿـﻤﻦ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ ﺑـﺎ ﻣـﺘﻦ ﻲ اﺻﻠ
 رواﻳـﻲ ،ﻧﺸﻨﺎﺳﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻨﺪ ﺗﻦ از روا  ﭘﻴﺸﻴﻦ ﺷﺪه ﺗﺮﺟﻤﻪ
ي ﻫـﺎ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﺑﺎزآزﻣـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ اﺑـﺰار ﺑـﺮاي ﻣﻘﻴـﺎس  .ﺷﺪآن ﺗﺄﻳﻴﺪ 
ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ دروﻧـﻲ آزﻣـﻮن و  0/99 ﺗﺎ 0/87از ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن 
 0/38 ﺗﺎ 0/35ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﻣﻘﻴﺎس 
 در اﻳ ــﻦ .(1991 و ﻫﻤﻜ ــﺎران، دارﻛ ــﻪ)ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ 
 ﺎ ﻧﻔـﺮي ﺑ ـ03 ﺑﺮ روي ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ اﺑﺰار 
 0/58 ﺗـﺎ 0/37ي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻳـﻚ ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﺮاي ﻣﻘﻴـﺎس
 ،ﺑﺮرﺳـﻲ رواﻳـﻲ ﺑـﺮاي ﻦ در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﭼﻨﻴ ﻫﻢ.  آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ
 ﻧﻔـﺮ از ﻫﻤـﺴﺮان 03زﻣـﺎن ﺗﻮﺳـﻂ ﻫـﻢ ﻃـﻮر ﺑـﻪ  ITOﻪ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
ي ﻣﺼﺮف ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻣﻘﻴﺎس رواﻳﻲ ﻣﻮازي  .ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ،0/38  91ﺎﻧ ــﻪ ﺧﻄﺮﺟﻮﻳ رﻓﺘ ــﺎر،0/98 81ﻣ ــﻮاد اﻓﻴ ــﻮﻧﻲ 
ﺑـﺮاي ﻦ ﭼﻨـﻴ  ﻫﻢ.  آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ 0/37 و ﺑﺰﻫﻜﺎري 0/19اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
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 ﻧﻤﻮﻧﻪ 04ﮔﺰارش ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﻴﺰان ﺗﻮاﻓﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻮدن  درﺳﺖﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑـﺮاي % 58ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺗﻮاﻓـﻖ ﺷﺪ ادرار و ﮔﺰارش ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮرﺳﻲ 
  . آﻣﺪدﺳﺖ ﺑﻪﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ 
 اﻳــﻦ :)82-QHG(821-ﻧﺎﻣــﻪ ﺳــﻼﻣﺖ ﻋﻤــﻮﻣﻲ ﭘﺮﺳــﺶ
رواﻧـﻲ ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﻣﻬـﻢ ﻪ از اﺑﺰارﻫـﺎي ﻧﺎﻣ ـ ﭘﺮﺳﺶ
ﺗﻮﺳـﻂ  ﻣﻲﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻧﺎﻣـ ﭘﺮﺳـﺶ ﺳـﺆاﻟﻲ 82 ﻓـﺮم .اﺳـﺖ
ﻫـﺎي آن ﺑـﺮ ﭘﺮﺳـﺶ و ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه  (9791 )3و ﻫﻴﻠﻴﺮ  2ﮔﻠﺪﺑﺮگ
 اﻧـﺪ  ﺳﺆاﻟﻲ اوﻟﻴﻪ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه 06روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻓﺮم ﭘﺎﻳﻪ 
 ﻣﻘﻴـﺎس ﻋﻼﻳـﻢ ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ، اﺿـﻄﺮاب، ﭼﻬـﺎرﻛـﻪ درﺑﺮﮔﻴﺮﻧـﺪه 
اﻧﺠـﺎم  ﺑﺮرﺳـﻲ .ل در ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺖ اﺧﺘﻼ
 در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي 82-QHGﻪ ﻧﺎﻣ ـ ﭘﺮﺳﺶه در زﻣﻴﻨﻪ اﻋﺘﺒﺎرﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ
ﻪ از اﻋﺘﺒـﺎر و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ ﻛﻪ اﻳـﻦ دﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
رواﻧﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﻫﺎي ﺑﺮاي ﺳﺮﻧﺪ اﺧﺘﻼل ﺑﺎﻻﻳﻲ 
  (.4731ﻳﻌﻘﻮﺑﻲ و ﻫﻤﻜﺎران، )
ﺣــﺴﺎﺳﻴﺖ اﻳ ــﻦ اﺑ ــﺰار را در ( 4731)ﻳﻌﻘ ــﻮﺑﻲ و ﻫﻤﻜ ــﺎران 
 وﻳﮋﮔﻲ آن را ﺑﺮاﺑـﺮ ،%68/5ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ( 32)ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش آن 
 و ﺿـﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﺑﺎزآزﻣـﺎﻳﻲ و آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ را ﺑﺮاﺑـﺮ %48
 0/18 ﺗـﺎ0/05ﻫـﺎ را ﺑـﻴﻦ  آزﻣـﻮن  و ﺿـﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﺧـﺮده0/88
ﻪ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ . ﻧﺪﮔﺰارش ﻧﻤﻮد 
  .ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﺑﻪواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ر
 ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻪ ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ اﻳـﻦ  :4ﻧﺎﻣﻪ اﺛﺮ ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر  ﭘﺮﺳﺶ
و ( 5002)ﻪ اﺛﺮ ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر آواﻧﺘﺲ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
ي ﻣﻌﻨـﻮي ﻫـﺎ  رهوا ﻃﺮحﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮاي ي ﻣﻌﻨﻮي ﻫﺎ رهوا ﻃﺮح
ي ﻣﻌﻨـﻮي ﻫﺎ رهوا ﻃﺮحﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺼﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮ در رﻓﺘﺎر ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﻪ 
ﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ ﭘﺲ از ﺗﺄﻳﻴﺪ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘـﻮاﻳﻲ ﺘﻪ ﺷﺪ و ﺳﺎﺧ
در اﻳـﻦ  .ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪ ﺑـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﻪ ﻧﻔﺮ دﻛﺘـﺮاي رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ 
 ﺑﻴﻤـﺎران ،يا ﻪ درﺟ ﭘﻨﺞﻪ ﺑﺮ روي ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮﺗﻲ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑـﺮاي ]ﻛﻨﻨـﺪ ﻣـﻲ  ﻋﺒﺎرت ﻣـﺸﺨﺺ 42ﻣﻴﺰان ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺧﻮد را ﺑﺎ 
ام را  ﻲﻨـﺪ ﺗـﺎ ﭘـﺎﻛ ﻨﻛﻣـﻲ ام ﺑﻪ ﻣﻦ ﻛﻤﻚ ، ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺮم، اﺧﻼق ، از ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮارﻛﺮدن ﺑﺎ ﺧﺪا ﻟﺬت ﻣﻲ ﺣﻔﻆ ﻧﻤﺎﻳﻢ 
ﻧﺼﺮي، )ﻛﻨﻢ و ﺑﺎﻳﺪ و ﻧﺒﺎﻳﺪﻫﺎي دﻳﻨﻲ را در زﻧﺪﮔﻴﻢ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻲ 
ﻪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻧﺎﻣ ـ ﭘﺮﺳﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺑﺮاي ﻛﻞ  و ﺳﭙﺲ [(2731
 ﻧﻔـﺮ 03ﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ . دﻮﺷ ﻣﻲ
.  آﻣـﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ 0/18ﻪ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶآزﻣﻮدﻧﻲ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي 
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ0-69داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات 
اﺻﻠﻲ اﺟﺮا ﺑﺮرﺳﻲ  و 5ﺑﺮرﺳﻲ راﻫﻨﻤﺎ ﭘﮋوﻫﺶ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ر دﻫـﺪف ﻛـﺴﺐ ﻣﻬـﺎرت ﺑﺮرﺳـﻲ راﻫﻨﻤـﺎ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ . ﮔﺮدﻳـﺪ
ي ﻫـﺎ وﻳـﮋه ﻛـﺎرﺑﺮد روش  ﺑﻪﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه،  ﺑﻪي درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎ روش
ي ﻫـﺎ  رهوا ﻃﺮحزي ﺳﺎ ﻓﻌﺎلي و ا هاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ آﻣﻮزش ﺗﻔﻜﺮ ﻧﻈﺎر 
 ﭘـﮋوﻫﺶ و ﻫﺎيﺳﺎزي اﺑﺰار ﻨﻮي، ﺗﻬﻴﻪ ﭘﺮوﺗﻜﻞ درﻣﺎﻧﻲ، آﻣﺎده ﻣﻌ
  1  .ﺑﺮرﺳﻲ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﻮد
 ﭘﺲ از ارﺟﺎع ﺑﻴﻤﺎران از ﺳـﻮي رواﻧﭙﺰﺷـﻚ ﺑـﻪ :ﺑﺮرﺳﻲ اﺻﻠﻲ 
ﻫﺎي ﺷـﻤﻮل درﻣﺎﻧﮕﺮ و اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ دوﺑﺎره ﺑﺎ آﻧﻬﺎ، ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻼك 
 ﺑﻴﻤﺎر داراي ﺗﺸﺨﻴﺺ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣـﻮاد اﻓﻴـﻮﻧﻲ 09، و ﻋﺪم ﺷﻤﻮل 
ﻫـﺎ، اﺑﺰارﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ را در ﺳـﻪ ﻛﻠﻴـﻪ آزﻣـﻮدﻧﻲ . ﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ا
 ﺟﻠـﺴﻪ درﻣـﺎن 21 ﭘﻴﺶ از آﻏﺎز ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوﻫـﻲ، ﭘـﺲ از ؛ﻧﻮﺑﺖ
ﮔﺮوﻫﻲ و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ وﺟﻮد داﺷﺖ، ﭘـﺲ 
ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﮔﻴـﺮي ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ  ﻣـﺎه ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﻲﭼﻬـﺎراز 
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮕﺮدرﻣﺎﻧ از دﻳﮕﺮي ﻏﻴﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد ﺻﻮرت دوﺳﻮﻛﻮر ﻪﺑ
ي ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ و ﻣﺪت ﻫـﺮ ﺟﻠـﺴﻪ ا ﻪﺻﻮرت ﮔﺮوﻫﻲ ﻫﻔﺘ  ﻪﺟﻠﺴﺎت ﺑ 
 ﺳﺎﻋﺖ در دو ﻣﺮﻛﺰ ﺗـﺮك اﻋﺘﻴـﺎد ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن دو
ﺟﻠـﺴﻪ  ﺟﻠﺴﺎت ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺻﻮرت. ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﻳﺪ 
درﻣـﺎن رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ  .ﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﺑﺮﮔﺰار ،و راﻫﻨﻤﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺟﻠﺴﺎت 
ي رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻘﻄـﻊ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻧﻔﺮداﻧﺸﺠﻮي دوره دﻛﺘـﺮ 
ﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ درﻣـﺎن ﭘﻋﻤﻠـﻲ   ﻛـﻪ ﻣﺮاﺣـﻞ ﻧﻈـﺮي و (اﻳﻨﺘﺮﻧﻲ)ﻛﺎرورزي 
ﻲ ﺑـﺮ درﻣﺎﻧ ﺷﻨﺎﺧﺖﻣﻮزﺷﻲ آو ﺷﺮﻛﺖ در ﻛﺎرﮔﺎه رﻓﺘﺎري  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻛـﺎر  ﺗﺤﺖ ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﻲ ﻃـﻲ ﻧﻤـﻮده و  ي را ا هﭘﺎﻳﻪ ﺗﻔﻜﺮ ﻧﻈﺎر 
،  ﮔـﻮاه ﺮوهﮔ ـاﻓـﺮاد .  اﺟﺮا ﮔﺮدﻳـﺪ ،ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﺘﺎد را داﺷﺖ 
ﺻـﻮرت  ﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ را درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﺑ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻴﭻ
ﻫﻔﺘﮕﻲ در ﻣﺮﻛﺰ ﺣﻀﻮر ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﭘـﺲ از وﻳﺰﻳـﺖ ﭘﺰﺷـﻚ و اﻧﺠـﺎم 
دو ﮔـﺮوه . ﻛﺮدﻧـﺪ ﻣـﻲ آزﻣﺎﻳﺶ ادرار، داروي ﻧﺎﻟﺘﺮﻛﺴﻮن درﻳﺎﻓﺖ 
ﺻﻮرت ﻫﻔﺘﮕـﻲ در ﺟﻠـﺴﺎت  ﻪدﻳﮕﺮ اﻓﺰون ﺑﺮ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﺎﻟﺘﺮﻛﺴﻮن ﺑ 
ار ﺑﺮرﺳـﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮده و ﻫﺮ ﻫﻔﺘـﻪ از ﻧﻈـﺮ آزﻣـﺎﻳﺶ ادر 
در ﻫـﺮ ﺟﻠـﺴﻪ آﺧـﺮﻳﻦ وﺿـﻌﻴﺖ و ﻣـﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤـﺎر، و . ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ
ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ آﻣﻮزﺷﻲ، ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﻜﻠﻴﻒ ﺟﻠﺴﻪ ﭘﻴﺶ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ 
. ﻳﺎﻓﺖ ﺟﻠﺴﻪ اداﻣﻪ ﻣﻲ ، ﺗﻜﻠﻴﻒ ﺑﺮاي ﻫﻔﺘﻪ آﻳﻨﺪه  و و ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ 
در ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ دﺳﺘﻮرﻫﺎي دﻓﺘﺮﭼﻪ راﻫﻨﻤـﺎي درﻣـﺎن در ﻃـﻲ ﺟﻠـﺴﺎت، 
ﻫـﺎي ﻫـﺸﺪاردﻫﻨﺪه ﻼﻣـﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ، ﻋ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻮرد 
ﻫﺎي ﻫﺎ و روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻫﻴﺠﺎن ﻋﻮد، ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰان 
ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﺜﺒﺖ، ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ وﺳﻮﺳﻪ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻟﻐﺰش، ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣـﺪ و 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻬﻢ . ﺷﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ رﻓﺘﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﺤﺚ ﻣﻲو اﻓﻜﺎر ﻣﻨﻔﻲ، 
ي ﮔﻴـﺮ  ﭘﻴﺶ  آن ﺑﻮد ﻛﻪ در رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲِ ﻲدو روش درﻣﺎﻧ 
ز ﻋﻮد ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻪ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻣﻌﻨﻮي، ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻌﻨـﻮي و آﻣـﻮزش ﻣـﻨﻈﻢ ا
ﻲ ﺑـﺮ درﻣـﺎﻧ ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻛـﻪ در روش ﺣﺎل آن . ﺷﺪي ﻧﻤﻲ ا هﺗﻔﻜﺮ ﻧﻈﺎر 
ﻫـﺎي ﻣﻌﻨـﻮي ﺑـﻪ ﺟـﺎي  رهواﻃـﺮح زي ﺳﺎ ﻓﻌﺎلي و ا هﭘﺎﻳﻪ ﺗﻔﻜﺮ ﻧﻈﺎر 
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 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺎ اﻓﻜﺎر ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ  ،ﻛﻴﺪ ﺑﺮ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺄﺗ
ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﭘﺬﻳﺮش، ﺑـﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔﻲ،  ﻳﺎ و
ﻧﺪادن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﻜﺎر،   واﻛﻨﺶ ﻧﺸﺎن،آﻣﻮزش ﭘﺬﻳﺮش ﺑﺪون داوري
 ي و ا هﻫﺎي اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﺗﻔﻜـﺮ ﻧﻈـﺎر اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﺗﺼﻮرات ﺑﺎ روش 
ﻫـﺎي ﻣﻌﻨـﻮي واﻧﺠـﺎم رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  رهوا ﻃﺮحزي ﺳﺎ ﻓﻌﺎلﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ 
 ﺧﺪاوﻧـﺪ، ﻋﺒﺎدت و ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄـﺔ روزاﻧـﻪ ﺑـﺎ  ،ﻣﺮاﻗﺒﻪﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻌﻨﻮي 
در ﻃـﻮل ﺖ در ﻣﺮاﺳـﻢ ﻣـﺬﻫﺒﻲ ﻛ، ﺷـﺮ (ذﻛﺮ ﻣﻌﻨـﻮي )ﺧﻮدﮔﻮﻳﻲ 
درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ  در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﺮوﺗﻜـﻞ . ﺷﺪ ﻣﻲﺟﻠﺴﺎت ﺗﺄﻛﻴﺪ 
 و 1، ﺑﻴﺘـﻞ  آواﻧـﺘﺲ «ﻫـﺎي ﺧـﻮد ﻣﻌﻨـﻮي  رهوا ﻃﺮح»راﻫﻨﻤﺎي درﻣﺎن 
و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﺮﻓﺎﻧﻲ ( 5002) و ﻫﻤﻜﺎران و وﻳﺘﻜﻮﻳﺘﺰ ( 5002 )ﻣﺎرﮔﻮﻟﻴﻦ
  .ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪو اﺳﻼﻣﻲ 
ﻫـﺎي آﻣـﺎر ﻛﻤـﻚ روش ﺷﺪه ﺑﻪ ﺎي ﮔﺮدآوري ﻫﺗﺤﻠﻴﻞ داده 
وارﻳـــﺎﻧﺲ ﺑـــﺎ  و ﺗﺤﻠﻴـــﻞ  χ2ﺗﻮﺻـــﻴﻔﻲ، آزﻣـــﻮن آﻣـــﺎري 
   .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻫﺎي ﻣﻜﺮر  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫـﺎي ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ وﻳﮋﮔـﻲ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ  .ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ( 2 و 1ﻫﺎي  ﺟﺪول)
ي و ا هﻪ ﺗﻔﻜـﺮ ﻧﻈـﺎر ﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳ درﻣﺎﻧ ﺷﻨﺎﺧﺖﻫﺎي ﮔﺮوه  زﻣﻮدﻧﻲآ
 ﮔــﺮوه ،ﺳــﺎل 33/3 ﻫــﺎي ﻣﻌﻨــﻮي  رهوا ﻃــﺮحزي ﺳــﺎﻓﻌــﺎل 
ﺳـﺎل وﮔـﺮوه  23/2 ﮔﻴـﺮي از ﻋـﻮد رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﭘﻴﺶ 
 ﺟﺮﺄﻣﺴﺘ ﻫﻞ و ﺄﻣﺘ ﻫﺎ زﻣﻮدﻧﻲآﺑﻴﺸﺘﺮ  .ﺳﺎل ﺑﻮد  92/1 ﻧﺎﻟﺘﺮﻛﺴﻮن
در  ﻫﺎ زﻣﻮدﻧﻲآﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ  از .ﺑﻮدﻧﺪ
ﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت واﺑـﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴ ـ. ﺳﻄﺢ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺗﺎ زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ ﺑﻮدﻧﺪ 
ي و ا هﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﺗﻔﻜـﺮ ﻧﻈـﺎر درﻣﺎﻧ ﺷﻨﺎﺧﺖﮔﺮوه ) Aدر ﮔﺮوه 
 اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ) ﺳﺎل 8/39 (ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي  رهوا ﻃﺮحزي ﺳﺎ ﻓﻌﺎل
 (ﮔﻴـﺮي از ﻋـﻮد رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﭘـﻴﺶ ) B ﮔﺮوه ،(2/46
 (ﻧﺎﻟﺘﺮﻛـﺴﻮن) Cو ﮔـﺮوه (3/21 اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴ ـﺎر) ﺳـﺎل 8/77
 زﻣـﻮن و آدرﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ . ﺑﻮد (2/87 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ) ﺳﺎل 9/35
ﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺗﻔﻜـﺮ درﻣﺎﻧ ﺷﻨﺎﺧﺖﻫﺎي ﮔﺮوه  زﻣﻮدﻧﻲ آ ﮔﻴﺮي از  ﭘﻲ
ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ  ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي  رهوا ﻃﺮحزي ﺳﺎ ﻓﻌﺎلي و ا هﻧﻈﺎر
ﻋﻠـﺖ دور از  ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﭘﻨﺞﻣﺴﺎﻓﺮت و از ﮔﺮوه درﻣﺎن ﻧﺎﻟﺘﺮﻛﺴﻮن 
ﮔﻴـﺮي از ﭘـﮋوﻫﺶ ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺑﻮدن در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻲ  دﺳﺘﺮس
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻳﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﻴﻨﻲ و ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻟ ﺑﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ  .ﺷﺪﻧﺪ
داري  ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ،اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣـﻀﻮر داﺷـﺘﻨﺪ 
  . دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
  
 وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫـﻞ، ،داري ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﮔـﺮوه دو و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ  ﻧﻤﺮة ﺧﻲ ،ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ  -1ﺟﺪول 
 وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺷﻐﻞ و وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻜﻮﻧﺖ
 **** Cﮔﺮوه *** Bﮔﺮوه   ** Aﮔﺮوه 
 ﻣﺘﻐﻴﺮ




  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ 2 1/91* (65/7) 71 (35/3) 61 (66/7) 02 ﻣﺘﺄﻫﻞ
   (34/3) 31  (64/7) 41 (33/3) 01 ﻣﺠﺮد
 ﺗﺤﺼﻴﻼت 4 3/16* (01) 3 (31/3) 4 (02) 6 اﺑﺘﺪاﻳﻲ
   (68/7) 62 (67/7) 32 (66/7) 02 زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺗﺎ
   (3/3) 1 (01) 3 (31/3) 4 دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ 
 ﺷﻐﻞ 2 0/836* (65/7) 71 (36/3) 91 (45/3) 61 ﺷﺎﻏﻞ
   (34/3) 31 (63/7) 11 (64/7) 41 ﻛﺎر ﺑﻲ
 4 41/76* (32/3) 7 (31/3) 4 (02) 6 ﻣﻨﺰل ﺷﺨﺼﻲ
   (66/7) 02 (35/4) 61 (62/7) 8 ﻣﻨﺰل اﺳﺘﻴﺠﺎري
 وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻜﻮﻧﺖ
   (01) 3 (33/3) 01 (35/3) 61 ﻣﻨﺰل واﻟﺪﻳﻦ
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎردرﻣـﺎﻧﻲ : B ﮔـﺮوه ***؛ ي ﻣﻌﻨـﻮي ﻫﺎ رهوا ﻃﺮحزي ﺳﺎ ﻓﻌﺎلي و ا هﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺗﻔﻜﺮ ﻧﻈﺎر درﻣﺎﻧ ﺷﻨﺎﺧﺖ: A ﮔﺮوه **؛  .S.N *













































ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﻲ، روش ﻣـﺼﺮف و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ  -2ﺟﺪول 
  ﻣﺼﺮف در ﺧﺎﻧﻮاده
 **** Cﮔﺮوه *** Bﮔﺮوه   ** Aﮔﺮوه 
  ﻣﺘﻐﻴﺮ




  4  2/8*  (64/7) 41  (64/7) 41  (63/7) 11  ﺗﺮﻳﺎك 
      (64/7) 41  (35/3) 61  (65/7) 71  ﻛﺮاك و ﻫﺮوﺋﻴﻦ
  ﻧﻮع ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﻲ
      (6/6) 2  (0) 0  (6/6) 2  ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ
  4  0/69*  (08) 42  (68/8) 62  (37/3) 22  ﺗﺪﺧﻴﻦ
      (01) 3  (6/6) 2  (31/3) 4  ﺧﻮراﻛﻲ
  روش ﻣﺼﺮف
      (01) 3  (6/6) 2  (31/4) 4  ﺗﺰرﻳﻘﻲ
  ﺧﺎﻧﻮاده ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف در  2  1/82*  (34/3) 31  (03) 9  (63/7) 11   دارد
      (65/7) 71  (07) 12  (36/3) 91  ﻧﺪارد
ي از ﮔﻴﺮ ﭘﻴﺶرﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ : B ﮔﺮوه ***؛ ي ﻣﻌﻨﻮي ﻫﺎ رهوا ﻃﺮحزي ﺳﺎ ﻓﻌﺎلي و ا هﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺗﻔﻜﺮ ﻧﻈﺎر درﻣﺎﻧ ﺷﻨﺎﺧﺖ: A ﮔﺮوه **؛  .S.N *
  .درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﺎ ﻧﺎﻟﺘﺮﻛﺴﻮن: C ﮔﺮوه ****؛ ﻋﻮد
  
 ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻧﺨـﺴﺖ ﺔوﻫﺶ در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ﻓﺮﺿـﻴ ﮋي ﭘ ـﻫـﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
آزﻣـﻮن ﻳـﺎ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﺲ  داري را در ﻣﻴﺰان ﻋـﻮد  ﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ 
و در ﻣﺮﺣﻠــﻪ  (χ2=01/20 ، <p0/10)ﮔﺮوﻫــﻲ ﭘﺎﻳــﺎن درﻣــﺎن 
در . ﺑﻴﻦ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﻧـﺸﺎن داد  (χ2=01/59 ، <p0/10)ﮔﻴﺮي  ﭘﻲ
در ﮔـ ــﺮوه ﻣﺮﺣﻠـ ــﻪ ﭘﺎﻳـ ــﺎن درﻣـ ــﺎن ﮔﺮوﻫـ ــﻲ ﻣﻴـ ــﺰان ﻋـ ــﻮد 
ي ﻣﻌﻨـﻮي ﻫﺎ رهوا ﻃﺮحي و ا هﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﻔﻜﺮ ﻧﻈﺎر درﻣﺎﻧ ﺷﻨﺎﺧﺖ
 ﻧﻔـﺮ ﻳـﺎ 11، در ﮔـﺮوه رﻓﺘﺎردرﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ %02 ﻧﻔـﺮ ﻳـﺎ ﺷﺶ
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ . ﺑﻮد %76/7 ﻧﻔﺮ ﻳﺎ 81 و در ﮔﺮوه ﻧﺎﻟﺘﺮﻛﺴﻮن %73/7
، ﻳﺎدﺷـﺪه ﮔﻴﺮي ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد درﺳـﻪ ﮔـﺮوه  ﭘﻲ
ﻧﺨـﺴﺖ ، ﻓﺮﺿـﻴﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺑﻮد  %67 و %35/3، %13
  . ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺄﻳﻴﺪﮔﺮدﻳﺪ
  
   ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻧﺎﻟﺘﺮﻛﺴﻮن در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ -3ﺟﺪول 
 * Aﮔﺮوه 
  (n=03)
  ** Bﮔﺮوه 
  (n=03)
  *** Cﮔﺮوه
  ﻣﺘﻐﻴﺮ  (n=72)
  )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   )%(ﻓﺮاواﻧﻲ 
  (06) 81  (33/3) 01  (6/7) 2  ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﻣﺎه
ﻳـ ــﻚ ﻣـ ــﺎه ﺗـ ــﺎ 
  ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﻪ ﻣﺎه
  (33/3) 01  (04) 21  (62/7) 8
  (01) 3  (62/7) 8  (63/3) 91  ﺳﻪ ﻣﺎه و ﺑﻴﺸﺘﺮ
ي ﻫـﺎ  رهواﻃـﺮح زي ﺳـﺎ ﻓﻌـﺎل ي و ا هﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺗﻔﻜﺮ ﻧﻈﺎر درﻣﺎﻧ ﺷﻨﺎﺧﺖ: A ﮔﺮوه *
: C ﮔـﺮوه ***؛ ي از ﻋـﻮد ﮔﻴـﺮ  ﭘﻴﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ: B ﮔﺮوه ** ؛ﻣﻌﻨﻮي
  .درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﺎ ﻧﺎﻟﺘﺮﻛﺴﻮن
درﻣـﺎﻧﻲ دو  اﻃﺎﻋـﺖ  ﻣﻴـﺰان   و ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮﺿـﻴﻪ دوم 
داد ﻧﺸﺎن  ﺪن در درﻣﺎن و ﻣﺪت ﻣﺼﺮف ﻧﺎﻟﺘﺮﻛﺴﻮنﻣﺎﻧ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮِ
، fd=4 ، <p0/100) دار اﺳـﺖ ﺷـﺪه ﻣﻌﻨـﻲ  ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ χ2ﻣﻘﺪار ﻛﻪ 
در ﻣـﺪت ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺗﻮان  ﻣﻲاز اﻳﻦ رو . (3ﺟﺪول ) (χ2=72/80
ﻣﺼﺮف داروي ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﻧﺎﻟﺘﺮﻛﺴﻮن در ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻔـﺎوت 
اري وﺟﻮد دارد و ﻣﻴـﺰان اﻃﺎﻋـﺖ داروﻳـﻲ در دو ﮔـﺮوه د ﻣﻌﻨﻲ
  .اﺳﺖﻪ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺪاﺧﻠ
ﻣﺎﻧـﺪن در ﻣـﺪت ﺑـﺎﻗﻲ  ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ از ﻧﻈـﺮ 
، <p0/1000) دارد ي وﺟﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎدرﻣﺎن ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 
آزﻣـﻮن  ﻫـﺎ ﻛـﺮدن ﺗﻔـﺎوت ﮔـﺮوه ﺑـﺮاي ﻣـﺸﺨﺺ(. F =74/27
ي ﻫـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن داد ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه . ﻛﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪ  ﺑﻪﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺷﻔﻪ 
زي ﺳــﺎ ﻓﻌــﺎلي وا ه ﻧﻈــﺎر ﺗﻔﻜــﺮﺑــﺮ ﭘﺎﻳــﻪﻲ درﻣــﺎﻧ ﺷــﻨﺎﺧﺖ
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﺎﮔﺮوه رﻓﺘﺎردرﻣـﺎﻧﻲ ي ﻣﻌﻨـﻮي وﮔـﺮوه ﻫـﺎ  رهوا ﻃﺮح
ي ا ه ﺗﻔﻜـﺮ ﻧﻈـﺎر ﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻲ درﻣﺎﻧ ﺷﻨﺎﺧﺖﻧﺎﻟﺘﺮﻛﺴﻮن و ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 
 رﻓﺘﺎردرﻣـﺎﻧﻲي ﻣﻌﻨـﻮي ﺑ ـﺎ ﮔـﺮوه ﻫـﺎ رهوا ﻃـﺮحزي ﺳـﺎ ﻓﻌـﺎلو
ﺑﻴﻤـﺎران در درﻣـﺎن ﺗﻔـﺎوت  ﻣﺎﻧـﺪن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ از ﻧﻈـﺮ ﻣـﺪت ﺑـﺎﻗﻲ 
ﻣﺎﻧﺪن در درﻣﺎن و ﻣﺪت ﺑﺎﻗﻲ رد داوﺟﻮد ( <p0/50)داري  ﻣﻌﻨﻲ
ي از دو ﮔـﺮوه ا ه ﺗﻔﻜـﺮ ﻧﻈـﺎر ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻲ درﻣـﺎﻧ  ﺷﻨﺎﺧﺖدر ﮔﺮوه 
ﻣﺎﻧ ــﺪن در درﻣ ــﺎن ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣ ــﺪت ﺑ ــﺎﻗﻲ  .اﺳــﺖ دﻳﮕ ــﺮ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ 
 ،(58/1 اﻧﺤــﺮاف ﻣﻌﻴ ــﺎر )روز 98/2 ،Aﮔــﺮوه ﻫــﺎي  زﻣ ــﻮدﻧﻲآ
 83/6 ،Cو ﮔـﺮوه  (33/2اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ) روز 55/59، Bﮔﺮوه 
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ﻫـﺎي ﻣﻜـﺮر  ﮔﻴﺮيﻃﺮﻓﻪ ﺑﺎ اﻧﺪازه  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ -4ﺟﺪول
ﻧﺎﻣـﻪ ﺷﺎﺧﺺ درﻣﺎن ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ و ﭘﺮﺳـﺶ  ،ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ  ﻣﻘﻴﺎس
  اﺛﺮ ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر
 داري ﻣﻌﻨﻲﺳﻄﺢ  F  ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮات  ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
  اﻓﻴﻮﻧﻲ
  اﺛﺮ ﮔﺮوه
  اﺛﺮ زﻣﺎن









  ﺟﻨﺴﻲ و ﺗﺰرﻳﻘﻲ
  اﺛﺮ ﮔﺮوه
  اﺛﺮ زﻣﺎن








  اﺛﺮ ﮔﺮوه  ﺑﺰﻫﻜﺎري
  اﺛﺮ زﻣﺎن








  اﺛﺮ ﮔﺮوه  ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  اﺛﺮ زﻣﺎن








  اﺛﺮ ﮔﺮوه  ﺗﻨﺪرﺳﺘﻲ
  اﺛﺮ زﻣﺎن








  اﺛﺮ ﮔﺮوه  ﻋﻼﻳﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  اﺛﺮ زﻣﺎن








  اﺛﺮ ﮔﺮوه  اﺿﻄﺮاب
  اﺛﺮ زﻣﺎن








ﻛﺮد ﻛﺎراﺧﺘﻼل در 
  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  اﺛﺮ ﮔﺮوه
  اﺛﺮ زﻣﺎن








  اﺛﺮ ﮔﺮوه  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  اﺛﺮ زﻣﺎن








اﺛﺮ ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ ﺑﺮ 
  رﻓﺘﺎر
  اﺛﺮ ﮔﺮوه
  اﺛﺮ زﻣﺎن







 4=fd ** ; 2=fd *
 ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶي ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم ﻫﺎﺑﺮاي آزﻣﻮن ﻓﺮﺿﻴﻪ 
زي ﺳ ــﺎ ﻓﻌ ــﺎلي وا ه ﺗﻔﻜــﺮ ﻧﻈــﺎرﺑ ــﺮ ﭘﺎﻳ ــﻪﻲ درﻣ ــﺎﻧ ﺷ ــﻨﺎﺧﺖﻛــﻪ 
ي درﻣـﺎﻧﻲ ﻣـﻮاد ﻫـﺎ ي ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﺷـﺎﺧﺺ ﻫﺎ رهوا ﻃﺮح
 روش آﻣـﺎري ﺗﺤﻠﻴـﻞ ،ﻮدﺷ ـ ﻣﻲﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر ﺄﺗ اﻓﻴﻮﻧﻲ و 
ي ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﻣﻘﻴـﺎس ﻣﻜـﺮر ي ﻫـﺎ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧـﺪازه 
ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ،)ITO(ﻪ ﺷﺎﺧﺺ درﻣـﺎﻧﻲ ﻣـﻮاد اﻓﻴـﻮﻧﻲ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
ﻪ اﺛﺮ ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ ﺑـﺮ رﻓﺘـﺎر ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ و )82-QHG(ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ 
  .(4ﺟﺪول  )اﺟﺮا ﺷﺪ
ي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻏﻴﺮ ﻫﺎدﻫﺪ در ﻫﻤﻪ ﺷﺎﺧﺺ  ﻣﻲ ﻧﺸﺎن 4 ﺟﺪول
ﮔﻲ و ﺑﺰﻫﻜﺎري و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﺟﻨـﺴﻲ و از ﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮد 
. اﺳـﺖ دار  ﻣﻌﻨـﻲ ﻫـﺎ درﻣـﺎﻧﻲ در ﮔـﺮوه ﻫـﺎي  ﻣﺪاﺧﻠﻪﺗﺰرﻳﻘﻲ اﺛﺮ 
ي ﻛـﺎرﻛﺮد ﻫﺎي ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺷﻔﻪ ﻧﺸﺎن داد در ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد اﻓﻴـﻮﻧﻲ، ﺗﻨﺪرﺳـﺘﻲ و اﺛـﺮ ﻣﻌﻨﻮﻳـﺖ ﺑـﺮ 
زي ﺳﺎ ﻓﻌﺎلي و ا ه ﺗﻔﻜﺮ ﻧﻈﺎر ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻲ درﻣﺎﻧ ﺷﻨﺎﺧﺖ روش ،رﻓﺘﺎر
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎردرﻣـﺎﻧﻲ از روش ﻣـﺆﺛﺮﺗﺮ ي ﻣﻌﻨـﻮي ﻫـﺎ  رهوا ﻃﺮح
ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺰﻫﻜﺎري، اﻓـﺴﺮدﮔﻲ  ﻫﺎو در ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻘﻴﺎس اﺳﺖ 
و رﻓﺘــﺎر ﭘﺮﺧﻄــﺮ ﺟﻨــﺴﻲ، دو روش ﻣﺪاﺧﻠــﻪ رواﻧــﺸﻨﺎﺧﺘﻲ از 
دارﺑﻮدن اﺛﺮ زﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ . ﻧﺎﻟﺘﺮﻛﺴﻮن ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ي ﻫـﺎ  ﻣﻘﻴـﺎس ي ﻣﻜـﺮر ﻫـﺎ  يﮔﻴـﺮ  اﻧـﺪازه در ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ ﺑـﺎ 
 ي ﭘــﮋوﻫﺶ وﻫــﺎ ﻣﻨﻈــﻮر ﺗﺤﻠﻴــﻞ ﺑﻴــﺸﺘﺮ داده ﻣﺨﺘﻠــﻒ، ﺑــﻪ
 واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻴﻦ ﻧﻤـﺮات t آزﻣـﻮن ،ﻛـﺮدن ﻧـﺴﺒﺖ ﺑﻬﺒـﻮدي  ﻣﺸﺨﺺ
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﮔﻴـﺮي  ﭘﻲ -آزﻣﻮنآزﻣﻮن و ﭘﻴﺶ  ﭘﺲ -آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ
  (.5 ﺟﺪول)
زﻣﺎﻳﺸﻲ آﮔﺮوه  دو ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻬﺒﻮدي در  5ﺟﺪول ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺑﺎ
 ﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﮔﻴﺮي ﺑﻴـﺸﺘﺮ ازﮔ ـ ﭘﻲ زﻣﻮن و آﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ  دو ﻫﺮ در
ﺑـﺮ ﻲ درﻣﺎﻧ ﺷﻨﺎﺧﺖﻧﺴﺒﺖ ﺑﻬﺒﻮدي درﮔﺮوه  و اﺳﺖ (ﻧﺎﻟﺘﺮﻛﺴﻮن)
ي ﻣﻌﻨﻮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫﺎ رهوا ﻃﺮحزي ﺳﺎ ﻓﻌﺎلي و ا ه ﺗﻔﻜﺮ ﻧﻈﺎر ﭘﺎﻳﻪ
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ «ﻋﻮد ﮔﻴﺮي از  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﭘﻴﺶ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ»ﮔﺮوه 
زﻣـﻮن روش درﻣـﺎن ﺗﻨﻬـﺎ آﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ  در در ﮔﺮوه ﻧﺎﻟﺘﺮﻛﺴﻮن، 
ﻲ، ﺗﻨﺪرﺳﺘﻲ و ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد و ي ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋ ﻫﺎدر ﻣﻘﻴﺎس 
داري اﻳﺠـﺎد  ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ﻫـﺎ اﺛﺮ ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر در آزﻣﻮدﻧﻲ 









































  (ﻫﺎ درون ﮔﺮوه)ﻫﺎي درﻣﺎن در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  ﺷﺎﺧﺺ( ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻬﺒﻮدي-5ﺟﺪول 
  ﮔﻴﺮي  ﭘﻲ–آزﻣﻮن  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ   ﭘﺎﻳﺎن درﻣﺎن ﮔﺮوﻫﻲ–آزﻣﻮن  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ
  ﻣﻘﻴﺎس Cﮔﺮوه  Bﮔﺮوه  Aﮔﺮوه  Cﮔﺮوه  Bﮔﺮوه  Aﮔﺮوه 
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  (5/2) -3/6  (6/9) 2/5*  (4/2) 4/8*  (4/9) 8  (6/40) 1/2  (4/3) 4/5*  ﺟﺴﻤﺎﻧﻲﻋﻼﻳﻢ
  (5/65) 0/69  (5/7) 2/4*  (5/2) 4/60*  (4/60) 1/7  (5/2) 4/9*  (4/9) 3/6*  اﺿﻄﺮاب
  (4/3) 1/7  (5/7) 5*  (4/3) 5/5*  (3/4) 2*  (5/8) 5/1*  (4/60) 5/8*  اﺧﺘﻼل در ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  (4/6) -4  (6/2) 1/5  (5/1) 3/3*  (4/1) 2  (6/2) 0/5  (5/3) 2/9*  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  (1/55) 1/60  (1/4) 3/7*  (1/5) 3/40*  (1/86) 1/6*  (1/2) 2/4*  (1/3) 3/3*  ﻣﻮاد ﺿﺮﻳﺐ ﻣﺼﺮف
  (5/9) 2/2  (4/5) 1/9*  (3/8) 2/9*  (5/5) 2/3*  (3/4) 0/69  (3/8) 3/30*  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﻲ و ﺗﺰرﻳﻘﻲ
  (1/7) 0/63  (1/2) 0/31  (1/2) 0/13*  (1/2) -1/2  (1/40) 0/32  (1/6) 0/73  ﺑﺰﻫﻜﺎري
  (5/9) 4/6*  (7/60) 4/2*  (7/8) 9/3*  (4/7) 3/8*  (7/2) 4/1*  (6/9) 8/6*  ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  (4/9) 4/7*  (6/5) 5/5*  (6/4) 9/8*  (5/6) 5/2*  (6/5) 6/6*  (6/5) 8/6*  ﺳﻼﻣﺖ و ﺗﻨﺪرﺳﺘﻲ
  (8/2) -6/6*  (21/3) -61/6*  (71) 43/2*  (7/5) -5/2*  (01/1) 81/7*  (01/64) 03/84*  رﻓﺘﺎر اﺛﺮ ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ ﺑﺮ
  0/50 <p *
  
  ﺑﺤﺚ
ﺗﻠﻔﻴﻘـﻲ اﻟﮕـﻮي ﻫﺪف اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻳـﻚ 
ي و ا ه ﺗﻔﻜــﺮ ﻧﻈ ــﺎرﺑ ــﺮ ﭘﺎﻳ ــﻪﻲ درﻣ ــﺎﻧ ﺷ ــﻨﺎﺧﺖﻋﻨ ــﻮان ﺑ ــﺎ ﻧ ــﻮﻳﻦ 
ي از ﮔﻴـﺮ ﭘـﻴﺶ درﻣـﺎن و  دري ﻣﻌﻨـﻮي ﻫـﺎ  رهوا ﻃﺮحزي ﺳﺎ ﻓﻌﺎل
ي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن ﻫـﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻋﻮد ﻣﺼﺮف ﻣﻮاداﻓﻴﻮﻧﻲ ﺑﻮد 
ﺗﻔﻜـﺮ  ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻲ درﻣﺎﻧ ﺷﻨﺎﺧﺖي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺪ ﻛﻪ داد
 رﻓﺘﺎردرﻣـﺎﻧﻲ ي ﻣﻌﻨـﻮي و ﻫـﺎ  رهواﻃـﺮح زي ﺳـﺎ ﻓﻌـﺎل ي و ا هﻧﻈﺎر
 ،ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺎﻟﺘﺮﻛـﺴﻮن ﺗﻨﻬـﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﺎﻟﺘﺮﻛﺴﻮن، ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
ي از ﻋـﻮد ﮔﻴـﺮ ﭘـﻴﺶ در  و دﻫﻨـﺪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
ﻦ ﺳـﺎﻳﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭼﻨـﻴ ﻫـﻢ . ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲ  ﺗﺮﻣـﺆﺛﺮ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ 
ي ا ه ﺗﻔﻜﺮ ﻧﻈـﺎر ﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺑﻲ درﻣﺎﻧ ﺷﻨﺎﺧﺖﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد، روش 
ي ﻣﻌﻨـ ــﻮي ﻧـ ــﺴﺒﺖ ﺑـ ــﻪ روش ﻫـ ــﺎ رهوا ﻃـ ــﺮحزي ﺳـ ــﺎ ﻓﻌـ ــﺎلو 
، در ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان «ي از ﻋـﻮد ﮔﻴـﺮ  ﭘﻴﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ»
ﻣﺎﻧـﺪن در درﻣـﺎن، اﻃﺎﻋـﺖ داروﻳـﻲ و ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻮد، ﻣـﺪت ﺑـﺎﻗﻲ 
ي ﻣﻌﻨ ــﻮي، ا ﻪﻋﻼﻳ ــﻢ ﺟ ــﺴﻤﺎﻧﻲ، اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ، رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠ  ــ
اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ 
 ﺗﻔﻜـﺮ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻲ درﻣـﺎﻧ ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ﭘﮋوﻫﺶ 
ي ﻣﻌﻨﻮي درﻳﻚ ﭼـﺎرﭼﻮب ﻫﺎ رهوا ﻃﺮحزي ﺳﺎ ﻓﻌﺎلي و ا هﻧﻈﺎر
ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧ ـﺸﺎن داد روش . ﺗﻠﻔﻴﻘـﻲ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ اﺳـﺖ
زي ﺳـﺎ ﻓﻌـﺎل ي و ا ه ﺗﻔﻜـﺮ ﻧﻈـﺎر ﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻲ درﻣﺎﻧ ﺷﻨﺎﺧﺖﮔﺮوﻫﻲ 
ﺮي اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ﻃـﻮر ﻣـﺆﺛ ي ﻣﻌﻨﻮي ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻫﺎ رهوا ﻃﺮح
ي ﮔﻴـﺮ  ﭘﻴﺶدرﻣﺎن واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ ودر 
در ﺗﺒﻴﻴﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ . ﺋﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺆاز ﻋﻮد ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ ﻣ 
اﻳـﻦ ﻫـﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺳﻨﺘﻲ، رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲاﻳﻦ درﻣﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 و (5002)ﺲ و ﻫﻤﻜـﺎران ﺘي آواﻧ ـﻫـﺎ ﺧﻮان ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻢ 
ﻛ ــﻪ ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﻣﺒﺘﻨ ــﻲ ﺑ ــﺮ اﺳــﺖ  (0002) ﻫﻤﻜ ــﺎران ﺎردﻳﻨﻲ وﭘ ــ
ﻳـﻚ راﺳـﺘﺎي ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر را در  ،ي ﻣﻌﻨﻮي ﻫﺎ رهوا ﻃﺮح
ﻦ ﺗﻠﻔﻴـﻖ ﺗﻔﻜـﺮ ﭼﻨـﻴ  ﻫﻢ. دﻫﺪ ﻣﻲﺗﻐﻴﻴﺮ  زﻧﺪﮔﻲ اﺧﻼﻗﻲ و ﻣﻌﻨﻮي 
ي ﻣﻌﻨـﻮي و راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻫـﺎ  رهواﻃـﺮح زي ﺳـﺎ ﻓﻌـﺎل ي ﺑـﺎ ا هﻧﻈﺎر
ي ﺑﻴﻤﺎر را ﺑـﺮاي ﻛﻨﺎرآﻣـﺪن ﺑـﺎ ا ﻪﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
ي ﻣﻌﻨـﻮي ﻫـﺎ ﺗﺮك اﻓـﺰاﻳﺶ دﻫـﺪ و ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﻫﺎي  ﺎﻧﻪﻧﺸوﺳﻮﺳﻪ و 
درﻣﺎن در اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻋـﺎﻃﻔﻲ و ﻳـﺎﻓﺘﻦ ﻣﻌﻨـﺎ و 
زي ﺳـﺎ ﻓﻌـﺎل ﻦ ﭼﻨـﻴ ﻫـﻢ . ﻨـﺪ ﻛﻫﺪف در زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﻚ 
ﺧﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﺷﺨﺼﻴﺖ واﻗﻌـﻲ ي ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﻧﺎﻫﻢ ﻫﺎ رهوا ﻃﺮح
 و ارزﻳـﺎﺑﻲ اﻳـﻦ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻴﻤـﺎر ،ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﻌﺘـﺎد و ﺑﻴﻤﺎر 
ي ﻫـﺎ ﻳـﺎﺑﻲ ﺑـﻪ وﻳﮋﮔـﻲ دﺳـﺖ در راﺳـﺘﺎي ﻓﺰاﻳﺶ اﻧﮕﻴـﺰه ﺑﺎﻋﺚ ا 
 .ﺷﻮد ﻛﻪ در اﺛﺮ اﻋﺘﻴﺎد ﺿﻌﻴﻒ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﻣﻲﻣﻌﻨﻮي و اﺧﻼﻗﻲ 
اﻓـﺰاﻳﺶ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ﻫـﺮ دو ﻣﺪاﺧﻠـﻪ رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ در 1
ﺧـﻮان ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ  درﻣـﺎﻧﻲ ﻫـﻢ ﻛـﺎﻫﺶ ﻋـﻮد و اﻓـﺰاﻳﺶ اﻃﺎﻋـﺖ
ﻧـﮋاد، ؛ ﻏﻔﺎري 4002، 4 و ﺗﻮﻛﺮ 3، ﻳﻮﻧﮓ 2، ﻛﺎﻧﺮ 1ﻓﻴﻨﻲ)ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﻲ
 اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد ،(3831ﭘـﻮر، ﺎءاﻟﺪﻳﻨﻲ و ﺷﻬﺴﻮاري ﺿﻴ
ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ درﻣـﺎن اﻋﺘﻴـﺎد ي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺨﺶ اﺟﺘﻨﺎب ﻫﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪﻛﻪ 
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 ﺑﺎﻋـﺚ اﻳﺠـﺎد اﻧﮕﻴـﺰه، اﻓـﺰاﻳﺶ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻫـﺎ  اﻳـﻦ روش.ﻫـﺴﺘﻨﺪ
ي در ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑ ـﺎ ا ﻪي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻫـﺎ  ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﻣﻬـﺎرت واﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ
ي ﻛـﻪ دارو ﺟـﺎ از آن . ﺷـﻮد  ﻣﻲﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷﻲ از 
ﺑﺎﻋـﺚ   و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺳـﺖ ﻧﺎﻟﺘﺮﻛﺴﻮن ﻳﻚ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴـﺴﺖ ﺧـﺎﻟﺺ 
ﺷـﻮد و ﻫـﻴﭻ ﻧـﻮع ﺧﺎﺻـﻴﺖ  ﻣـﻲﻴـﺪي ﻳي اﭘﻴﻮﻫـﺎ ﮔﻴﺮﻧـﺪهﻣﻬـﺎر 
ي ﻫـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺪون ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺳـﻮي  از ،ﻛﻨﻨـﺪﮔﻲ ﻧـﺪارد  ﺗﻘﻮﻳﺖ
 و 2اﺷـﺘﻴﻦ ﮔـﺮﻳﻦ ، 1ﻻﻓﻴـﻮدا )ﺷـﻮد ﻓﺘﻪ ﻣﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﭘﺬﻳﺮ 
  (.5002، 3اُﺑﺮاﻳﻦ
ي اﺻـﻠﻲ ﻫـﺎ ﻲ از روش ﻋﻨﻮان ﻳﻜ ي ﺑﻪ ا هﻦ ﺗﻔﻜﺮ ﻧﻈﺎر ﭼﻨﻴ ﻫﻢ
ﺷﻮد ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﺟـﺎي  ﻣﻲراﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﺎﻋﺚ 
ﻛﻨﻨـﺪه ﻧﺎﺷـﻲ از از اﻓﻜﺎر و اﺣـﺴﺎﺳﺎت ﻧﺎراﺣـﺖ ﭘﺮﻫﻴﺰ ﭼﺎﻟﺶ و 
ﻣﻮاد ﺑـﺮاي ﺗـﺴﻜﻴﻦ آﻧﻬـﺎ، ﺑـﺎ ﺑﺮﻗـﺮاري ﻳـﻚ ﻛﺎرﺑﺮد ﺗﺮك و ﻳﺎ 
ﺳﺒﻚ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﺪون واﻛـﻨﺶ و ﻧـﻮﻋﻲ ﺷـﻴﻮه ﺟﺪﻳـﺪ 
ﻛﻨﻨـﺪه ﺧـﻮد را ﺎراﺣـﺖ ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت، اﻓﻜﺎر و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻧ 
زداﻳﻲ ﺑﺎ  ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ راهو ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﭙﺬﻳﺮد و از اﻳﻦ داوري ﺑﺪون 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﻲ  ﻣﻲﻦ ﺑﺨﺸﻲ از اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭼﻨﻴ ﻫﻢ. آﻧﻬﺎ ﻛﻨﺎر ﺑﻴﺎﻳﺪ 
ي ا هي ﻋﻤـﻞ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﺷـﺪه در روش ﺗﻔﻜـﺮ ﻧﻈـﺎر ﺳﺎزوﻛﺎرﻫﺎاز 
زداﻳـﻲ، ﺗﻐﻴﻴـﺮ ، ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳﺎزي، ﭘﺬﻳﺮش، آرام روﻳﺎروﻳﻲﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﺑﺮﻳـﺴﻠﻴﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران، ) ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﻫﻴﺠـﺎن ﺑﺎﺷـﺪ  و راﻓﻜـﺎ راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ 
  (.3002؛ ﺑﺎﺋﺮ، 2002
ﺑـﻮدن ﻣـﺪت  ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻛﻮﺗـﺎه ﺷـﻤﺎر ﻛـﻢ آزﻣـﻮدﻧﻲ
ﻛـﺎر ﻧﺒـﺮدن ﮔـﺮوه داروﻧﻤـﺎ و اﺳـﺘﻔﺎده از ﻳـﻚ  ﮔﻴـﺮي، ﺑـﻪ ﭘـﻲ
 ﻛـﻪ روﻧﺪﺷﻤﺎر ﻣﻲ ي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻫﺎاز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ  درﻣﺎﻧﮕﺮ
ي ﺎﻫـﻧﻤﻮﻧـﻪ . د ﻧﻈﺮﻗﺮارﮔﻴﺮﻧـﺪﻮرﻫـﺎي آﻳﻨـﺪه ﺑﺎﻳـﺪ ﻣ ـدر ﺑﺮرﺳـﻲ 
ي ﻫـﺎ واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣـﻮاد در ﮔـﺮوه ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل ﺗﺮ و  ﺑﺰرگ




ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻃـﺮح ﺷـﺮﻛﺖ ﻫﻤـﺔ ﮕﺮان از ﭘﮋوﻫـﺸ
ﮔﻴـﺮي ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺟﻨـﻮب ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﻴﺶ  ﭼﻨﻴﻦ از  ﻫﻢ .ﻧﻤﻮدﻧﺪ
  ﻣﺮاﻛـﺰ اﺣﻴـﺎي ﺗﻨﺪرﺳـﺘﻲ و و رﻳﺎﺳـﺖ ﻣﺤﺘـﺮم ﺗﻬـﺮان ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ 
ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻫﻤﻜـﺎري ﺧـﻮد اﻣﻜـﺎن اﻧﺠـﺎم  ي ﺗﻬﺮان ﻫﺎﺷﻬﻴﺪ ﺧﻮﺋﻴﻨﻲ 
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻗﺪرداﻧﻲ ﭘﮋوﻫﺶ
  
 ؛ 5831/11/42: ؛ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﺴﺨﻪ ﻧﻬـﺎﻳﻲ 5831/8/1: درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
  5831/11/52: ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ
  
  ﻨﺎﺑﻊﻣ
ﻳـﺎن ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﻫـﺎي رواﻧـﻲ در ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺮرﺳﻲ اﺧـﺘﻼل  (.9731)ﺑﺨﺘﻴﺎري، ﻣﺮﻳﻢ 
اﻧ ــﺴﺘﻴﺘﻮ .  رواﻧ ــﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲﭘﺎﻳ ــﺎن ﻧﺎﻣ ــﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳــﻲ ارﺷــﺪ  .ﺑﺪﺷ ــﻜﻠﻲ ﺑ ــﺪن
 .رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
درﻣـﺎن (. 3831)ﭘـﻮر، آرش  ﺷﻬـﺴﻮاري ؛اﻟـﺪﻳﻨﻲ، ﺣـﺴﻦ ﻧﮋاد، ﻋﻠﻴﺮﺿـﺎ؛ ﺿـﻴﺎء  ﻏﻔﺎري
ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑـﺎ ﻧﺎﻟﺘﺮﻛـﺴﻮن در ﺑﻴﻤـﺎران واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد اﻓﻴـﻮﻧﻲ و ارﺗﺒـﺎط آن ﺑـﺎ 
ﻧﺎﻣـﻪ وﻳـﮋه  )ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳﺸﻪ و رﻓﺘـﺎر . ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  روانﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ 
  1   .022-622ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﻮم،  ،(اﻋﺘﻴﺎد
  .ﻧﺸﺮ ﺻﺪرا:  ﺗﻬﺮان.ﺑﻴﻨﻲ ﺗﻮﺣﻴﺪي اي ﺑﺮ ﺟﻬﺎن ﻣﻘﺪﻣﻪ(. 2731)ﻣﻄﻬﺮي، ﻣﺮﺗﻀﻲ 
  .ﭼﺎپ ﻃﻠﻮع آزادي:  ﺗﻬﺮان.ﺷﻨﺎﺳﻲ در ﻗﺮآن ﻣﺒﺎﻧﻲ اﻧﺴﺎن(. 2731... )ﻧﺼﺮي، ﻋﺒﺪا
ﺑﺮرﺳــﻲ (. 4731)ﻣﺤﻤــﺪي، داود ، ﻣﻬــﺪي؛ ﺷــﺎه ؛ ﻧــﺼﺮاﺻﻔﻬﺎﻧﻲ...ﻳﻌﻘــﻮﺑﻲ، ﻧــﻮرا 
 –ﺳـﺮا ﻫﺎي رواﻧﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي و روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﺻـﻮﻣﻌﻪ ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ اﺧﺘﻼل  ﻫﻤﻪ
 .55-66، 4 ﺳﺎل اول، ﺷﻤﺎره ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳﺸﻪ و رﻓﺘﺎر،. ﮔﻴﻼن
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